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Introducción: la hipertensión arterial (HTA) tiene una alta 
prevalencia a nivel mundial y se posiciona como el princi-
pal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades 
cardiovasculares, el paciente con HTA sufre cambios en la 
estructura y funcionalidad cardíaca que deben ser evalua-
dos, ya que se toman en cuenta para determinar cambios 
en el tratamiento. Una de las condiciones más frecuen-
temente observadas en estos pacientes es la disfunción 
diastólica del ventrículo izquierdo (DDVI), por lo cual se 
realizó este análisis para determinar su prevalencia y fac-
tores asociados. 
Metodología: fue un estudio de tipo observacional, ana-
lítico y de corte transversal que se llevó a cabo a través de 
la recolección de datos eco-cardiográficos de 179 pacien-
tes que asistieron a la consulta de cardiología del Hospi-
tal “Homero Castanier Crespo”, en la ciudad de Azogues 
provincia del Cañar en Ecuador, durante el mes de octubre 
de 2018, las variables fueron evaluadas a través del pro-
grama estadístico SPSS en su versión 20, se utilizó la prue-
ba de Chi2 para determinar asociación entre las variables, 
aceptándose significancia estadística cuando la p<0,05.
Resultados: la población estuvo constituida por 57% 
mujeres y 43% hombres, el grupo etario predominante 
fue el de mayores de 65 años con el 65,9% de los ca-
sos, de los cuales el 100% tuvo antecedentes de HTA, 
el 60,9% tenía menos de 10 años con el diagnóstico, la 
prevalencia de disfunción diastólica fue del 83,8% y se 
encontró asociado al grupo etario de mayores de 65 años 
y al patrón de relajación alterado. 
Conclusión: la prevalencia de DDVI fue elevada en la 
población en estudio, por lo cual se recomienda realizar 
estudios eco-cardiográficos de control rutinario a los pa-
cientes con HTA.
Palabras clave: Hipertensión, disfunción diastólica, adul-
tos mayores.
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Introduction: arterial hypertension (HBP) has a high prev-
alence worldwide and is positioned as the main risk factor 
for the development of cardiovascular diseases, the pa-
tient with hypertension undergoes changes in the struc-
ture and cardiac functionality that should be evaluated as 
it is take into account to determine changes in treatment. 
One of the conditions most frequently observed in these 
patients is diastolic dysfunction of the left ventricle, for 
which this analysis was performed to determine its preva-
lence and associated factors.
Methodology: it was an observational, analytical and 
cross-sectional study that was carried out through the 
collection of echocardiographic data of 179 patients who 
attended the cardiology clinic of the Hospital “Homero 
Castanier Crespo”, in the city of Azogues. province of Ca-
ñar in Ecuador, during the month of October 2018, the 
variables were evaluated through the statistical program 
SPSS in its version 20, the chi-square test was used to de-
termine the association between the variables, accepting 
statistical significance when the p < 0.05.
Results: the population consisted of 57% women and 
43% men, the predominant age group was those over 
65 years with 65.9% of cases, of which 100% had a his-
tory of hypertension, 60, 9% had less than 10 years with 
the diagnosis, the prevalence of diastolic dysfunction was 
83.8% and was found associated with the age group 
older than 65 years old and the altered relaxation pattern.
Conclusion: the prevalence of diastolic dysfunction of 
the left ventricle was high in the study population, which 
is why it is recommended to perform echocardiographic 
studies of routine control in patients with hypertension.
Key words: Hypertension, diastolic dysfunction, older 
adults.
a hipertensión arterial (HTA) es una patología 
que representa un importante problema de 
salud pública en la actualidad, debido a que 
su prevalencia mundial abarca a más de 1,3 billones de 
personas, siendo catalogada como el principal factor de 
riesgo para el desarrollo de la enfermedad cardiovascu-
lar (ECV) primera causa de muerte a nivel mundial1. En 
Ecuador la prevalencia de la HTA oscila entre el 11,18% y 
25,8% dependiendo principalmente de las características 
propias de cada población2. 
La presión arterial (PA) no controlada conllevará a cam-
bios en la morfología y características funcionales en la 
estructura miocárdica3. La disfunción diastólica es la más 
común de estas alteraciones funcionales4,5 y es más fre-
cuente en la etnia negra en contraste con la blanca6, del 
mismo modo es más frecuente en el sexo femenino7. La 
relevancia clínica de la disfunción diastólica del ventrícu-
lo izquierdo (DDVI) como causa de insuficiencia cardíaca 
con función sistólica normal en pacientes con HTA ha sido 
bien documentada7-9.
El diagnóstico oportuno de la DDVI puede ayudar en la 
estratificación adicional del riesgo y, posteriormente, con-
ducir a la introducción de intervenciones farmacológicas 
adecuadas. El incremento de la regresión de la masa del 
ventrículo izquierdo, el grosor relativo de la pared y el gro-
sor septal relativo al uso de una terapia adecuada puede 
conllevar a la regulación de varios parámetros de llenado 
diastólico y una rehabilitación y mejoría en el pronóstico 
general10,11. 
La DDVI puede valorarse mediante diversos métodos12. La 
ecocardiografía Doppler representa el más usado debido 
a que es una herramienta no invasiva y fácilmente repro-
ducible de valoración y seguimiento de los pacientes con 
HTA que además tengan DDVI, por tal motivo el presente 
análisis tuvo como principal objetivo determinar la preva-
lencia de esta patología en la población en estudio para la 
descripción de la problemática existente. 
e realizó un estudio de tipo observacional, 
analítico y de corte transversal, que se llevó 
a cabo en el área de consulta de cardiología 
del Hospital “Homero Castanier Crespo” en la ciudad de 
Azogues, provincia del Cañar en Ecuador, en el mes de 
octubre de 2018. Este análisis constó de 179 pacientes 
que asistieron a la consulta para realizarse un chequeo 
rutinario y se le haya realizado un ecocardiograma, se ex-
cluyeron solo aquellos pacientes en los cuales no se realizó 
el estudio o los datos se encontraron incompletos. 
Ecocardiograma y evaluación del paciente
Se utilizó un Ecocardiógrafo Doppler color de marca Tos-
hiba con un transductor de 3 MHz, para la evaluación del 
paciente se le solicitó que se ubicara en decúbito lateral 
izquierdo obteniéndose la visión de las diferentes cavida-
des cardíacas: paraesternal, apicales y subxifoidea. 
1. Paraesternal (eje largo y ejes cortos)
2. Apicales (4 cámaras, 2 cámaras y eje largo)
La fracción de eyección se determinó a través de la si-
guiente fórmula: (VFD-VFS) /VFD×100 donde VFS es vo-
lumen de fin de sístole y VFD es el volumen de fin de 
diástole. A partir de la vista paraesternal en eje largo; se 
evaluó el diámetro diastólico del VI (DDVI) y el diámetro 






























Se llevó a cabo el análisis estadístico a través del progra-
ma SPSS para las ciencias sociales en su versión 20, las 
variables cualitativas fueron expresadas en recuentos o 
frecuencias absolutas (n) y en porcentajes o frecuencias 
relativas (%), estas fueron evaluadas a través de la prueba 
de Chi2 para determinar asociación entre las variables y 
prueba Z de proporciones para la identificación de dife-
rencias entre los grupos, considerando una asociación es-
tadísticamente significativa cuando p fue menor de 0,05.
Descripción general de la población
En la tabla 1 se observan las características generales de la 
población, determinándose que el 57% (n=102) fue repre-
sentado por el sexo femenino y el 43% (n=77) por el mas-
culino, el grupo etario predominante fue el de mayores de 
65 años con el 65,9%, el 100% de los casos tuvieron el 
antecedente de HTA, con respecto al tiempo de diagnós-
tico se observó que el 60,9% tenía menos de 10 años, el 
34,6% entre 10 y 20 años y 4,5% más de 20 años. 
Tabla 1. Características generales de los pacientes atendidos 












n % n % n %
Grupo Etario
<45 años 6 5,9 3 3,9 9 5,0
45-65 años 28 27,5 24 31,2 52 29,1
>65 años 68 66,7 50 64,9 118 65,9
Antecedente de 
HTA
Si 102 100,0 77 100,0 179 100,0




<10 años 61 59,8 48 62,3 109 60,9
10-20 años 37 36,3 25 32,5 62 34,6
>20 años 4 3,9 4 5,2 8 4,5
Características ecocardiográficas de la población
En la tabla 2 se obervan las características ecocardiográ-
ficas de los pacientes según sexo evidenciándose que la 
fracción de eyección menor al 55% fue del 3,4%, siendo 
mayor este comportamiento en el sexo masculino afec-
tando al 5,2% de los mismos, con respecto a las cavidades 
cardíacas estuvieron alteradas en el 31,8% de los casos 
siendo mayor en el sexo masculino en el 40,3%, según el 
patrón de relajación el 82,7% se encontró alterada, nor-
mal en el 11,7%, con un patrón pseudonormalizado en el 
3,9% y restrictivo en el 1,7%, la función sistólica estuvo 
alterada en el 2,8% de los casos y la comorbilidad más 
frecuente fue la miocardiopatía hipertrófica concéntrica 
moderada, seguida de la insuficiencia mitral leve con el 
25,7% y 19,6% de los casos respectivamente, siendo la 
primera más frecuente en los hombres (32,5%) y la se-
gunda en las mujeres (22,5%). 
Tabla 2. Características ecocardiográficas de los pacientes 
atendidos en la consulta de cardiología del Hospital “Home-








 n % n % n %
Fracción de 
eyección Menor a 55%  2 2,0 4 5,2 6 3,4
 Mayor o igual a 55% 100 98,0 73 94,8 173 96,6
Cavidades 
Cardiacas Normal 76 74,5 46 59,7 122 68,2
 Alteradas 26 25,5 31 40,3 57 31,8
Patrón de 
relajación Alterado 84 82,4 64 83,1 148 82,7
 Pseudonormalizado 4 3,9 3 3,9 7 3,9
 Restrictivo 0 ,0 3 3,9 3 1,7
 Normal 14 13,7 7 9,1 21 11,7
Función Sistólica Normal 100 98,0 74 96,1 174 97,2






21 20,6 25 32,5 46 25,7
 Insuficiencia mitral leve 23 22,5 12 15,6 35 19,6
 Lesión valvular 5 4,9 6 7,8 11 6,1
 Hipertensión pulmonar 8 7,8 3 3,9 11 6,1
 Ninguna 45 44,1 31 40,3 76 42,5
Prevalencia de disfunción diastólica del ventrículo 
izquierdo y factores asociados
En la tabla 3 se observa que la prevalencia de la DDVI fue 
de 83,8% siendo mayor en el sexo masculino con el 87%, 
su grado más frecuente fue el leve con el 94%, el sexo 
masculino fue afectado en el 7,5% por el grado modera-
do y 3% en el severo, mientras que en el sexo femenino la 
enfermedad moderada fue en el 2,4% y no se observaron 
casos severos, no evidenciándose asociación estadística 
según sexo. 
Tabla 3. Prevalencia y grados de disfunción diastólica del ven-
trículo izquierdo en los pacientes atendidos en la consulta de 








n % n % n % Chi 2 (p)
Disfunción
Diastólica Sí 83 81,4 67 87,0 150 83,8
1,028 
(0,311)
 No 19 18,6 10 13,0 29 16,2
Grado De 
disfunción Leve 81 97,6 60 89,6 141 94,0
4,761 
(0,093)
 Moderada 2 2,4 5 7,5 7 4,7
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En la tabla 4 se expresan los factores asociados a la dis-
función diastólica, encontrándose que el grupo etario más 
afectado fue el de mayores de 65 años con el 70,7% de 
los casos asociándose de forma significativa Chi2 20,985 
(p<0,001), en referencia al patrón de relajación se observa 
que aquellos con la presencia de disfunción tuvieron el 
94% el patrón alterado y el 69,0% de los que no tenían 
DDVI se encontraron en la categoría de patrón normal con 
un Chi2 112,341 p<0,001. Las comparaciones entre tiem-
po de diagnóstico de la HTA, cavidades cardíacas, función 
sistólica y comorbilidades no se asociaron de forma signi-
ficativa a la disfunción diastólica. 
Tabla 4. Factores asociados a la disfunción diastólica en los 
pacientes atendidos en la consulta de cardiología del Hospi-
tal “Homero Castanier Crespo”. 2018
Disfunción Diastólica
 Sí No Total
 n % n % n % Chi 2 (p)
Grupo Etario <45 años 3 2,0 6 20,7 9 5,0 20,985 (<0,001)
 45-65 años 41 27,3 11 37,9 52 29,1




<10 años 87 58,0 22 75,9 109 60,9 3,921 (0,141)
 10-20 años 55 36,7 7 24,1 62 34,6
 >20 años 8 5,3 0 ,0 8 4,5
Fracción de 
eyección menor a 55  4 2,7 2 6,9 6 3,4
1,342 
(0,247)
 Mayor o igual a 55 146 97,3 27 93,1 173 96,6
Cardíacas 
acentuado Normal 105 70,0 17 58,6 122 68,2
1,450 
(0,229)
 Alteradas 45 30,0 12 41,4 57 31,8
Patrón de 
relajación Alterado 141 94,0 7 24,1 148 82,7
112,341 
(<0,001)
 Pseudonormalizado 5 3,3 2 6,9 7 3,9
 Restrictivo 3 2,0 0 ,0 3 1,7
 Normal 1 ,7 20 69,0 21 11,7
Función 
Sistólica Normal 147 98,0 27 93,1 174 97,2
2,146 
(0,143)






42 28,0 4 13,8 46 25,7 6,747 (0,150)
 Insuficiencia mitral leve 26 17,3 9 31,0 35 19,6
 Lesión valvular 8 5,3 3 10,3 11 6,1
 Hipertensión pulmonar 8 5,3 3 10,3 11 6,1
 Ninguna 66 44,0 10 34,5 76 42,5
a disfunción diastólica es reconocida como 
una causa significativa de morbilidad car-
díaca. Se dice que la fisiopatología incluye 
el aumento de la resistencia al llenado diastólico en los 
ventrículos, también puede ser causada por disrupción 
de la relajación del ventrículo izquierdo o aumento pasivo 
de la rigidez del miocardio. El estudio por ecocardiografía 
con Doppler se establece como una prueba confiable para 
DDVI por lo tanto es la principal herramienta utilizada en 
la práctica clínica y en los estudios poblacionales14.
En esta población la prevalencia general de la DDVI, es-
timada a partir de mediciones ecocardiográficas, fue ele-
vada afectando al 83,8% y aumentó en frecuencia con la 
edad. La prevalencia informada de disfunción diastólica 
en la población general varía de 22,4% a 49,7%15,16, y 
está influenciada por una serie de factores, que incluyen 
las características de la población estudiada, la elección 
de las modalidades de imagen y los criterios aplicados al 
diagnóstico de DDVI. 
En este análisis se evaluaron a pacientes hipertensos en 
su totalidad determinando de esta forma una prevalencia 
elevada de DDVI, este comportamiento también se obser-
vó en un análisis realizado por Adamu y cols. en donde 
al estudiarse pacientes con HTA de reciente diagnóstico 
y controles sanos se observó que la DDVI eve solo se pre-
sentó en el 14,3% de los casos18, se presentó en el 62% 
de los pacientes hipertensos y en el 11,3% de los con-
troles17, de este se concluye que es indispensable realizar 
despistaje de disfunción diastólica en los pacientes que 
recién han sido diagnosticados con HTA. La DDVI leve fue 
la más frecuente en la población analizada, en contraste 
a lo observado por Wu y cols. en el cual se evaluaron mu-
jeres hipertensas y la presentó en el 14,3% de los casos18.
Del mismo modo se deben tomar en cuenta otras comor-
bilidades que tengan los pacientes debido a que se ha 
determinado que la DDVI es un factor de riesgo indepen-
diente para mortalidad cardiovascular, ya que estudios 
han demostrado que a pesar de que exista una función 
sistólica normal la DDVI tiene un comportamiento inde-
pendiente, tal como se observó en este análisis donde 
menos del 3% de la población tuvo afección de la función 
sistólica, sin embargo, la DDVI superó el 80%19.
Con base en el resultado de este estudio, se evidenció que 
la edad es un factor que se encuentra asociado al desarro-
llo de la DDVI, así como se ha demostrado en diferentes 
análisis en donde se ha expuesto que a medida que el 
individuo envejece, el corazón comienza a presentar cam-
bios propios de la edad, dentro de los que se encuentra 
el aumento del grosor de la íntima vascular, aumento del 
grosor de la pared ventricular y reducción de la reserva 








diastólica, del mismo modo se ha demostrado que la edad 
tiene una relación de proporción inversa lineal con la rela-
ción E/A y la disfunción diastólica en general20.
Este estudio mostró que el sexo no tuvo una asociación 
significativa con el desarrollo de disfunción diastólica en 
pacientes hipertensos. No está claro qué explica las di-
ferencias en las enfermedades cardiovasculares entre los 
sexos. Las diferencias entre los sexos son evidentes con 
respecto a los factores de riesgo, las manifestaciones de 
la enfermedad, las decisiones de manejo de los médicos y 
los resultados de los pacientes. Los hombres y las mujeres 
comparten muchos factores de riesgo, pero su importan-
cia relativa varía según el sexo y depende de la intensidad 
de los mismos y a la edad que se estudien en cada género, 
debido a que es conocido que las mujeres suelen tener 
protección cardiovascular dada por los niveles de estróge-
nos antes de la menopausia21. 
El patrón de relajación alterado se asoció de forma signi-
ficativa a la disfunción diastólica como es de esperarse ya 
que este aspecto forma parte del diagnóstico de la DDVI, 
sin embargo es de relevancia destacar que a pesar de que 
no tuvieran el diagnóstico de DDVI una proporción im-
portante de los casos presentó deterioro de la relajación o 
algún patrón especifico, sugiriendo que estos pueden ser 
los primeros indicios antes del desarrollo de la disfunción 
como tal, por lo tanto es indispensable la recomendación 
al personal de salud que atiende a pacientes con HTA que 
se deben realizar estudios eco-cardiográficos de rutina.
Este estudio puede concluir que existe una alta prevalencia 
de DDVI en adultos ecuatorianos con HTA, este hecho es 
relevante debido a que anteriormente se le prestaba mayor 
atención a la función sistólica por encima de la diastólica 
en los pacientes con HTA, sin embargo, a lo largo de los 
años se ha demostrado que esta última posee una mayor 
carga en la ECV siendo un mejor predictor de mortalidad. 
A partir de este estudio, se recomienda que los pacientes 
hipertensos, en la medida de lo posible, se evalúen con un 
ecocardiograma Doppler para detectar los efectos tempra-
nos de la HTA en la estructura y función cardíaca, especial-
mente como lo representa la disfunción diastólica.
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